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ABSTRAK
Tujuan: Untuk mengetahui hasil operasi dekompresi
mikrovaskular IMVD) pada 37 orang penderita de-
ngan Trigeminal Neuralgia (TN) dan 5pa5me Hemifa-
sial(HFS).
Metode:5emua penderita yang dioperasi dari tahun
1991 sampai dengan tahun 2000. Dari 37 orang pen-
derita, 30 orang dengan TN dan 7 orang dengan HFS.
Penderita diikuti saat kontrol di poliklinik selama 1
samDai 8 tahun.
Hasil: Kesembuhan segera setelah operasi didapatkan
93,3% padaTN dan 85,7% pada HFS. penderita merasa
puas dengan tindakan yang dilakukan setelah follow
up sebanyak 83,3% pada TN dan 71,40,6 pada HF5. Ke-
5embuhan tidak total 'l 0% pada TN dan t4% pada HFS.
Gangguan pendengaran pasca operasi 13,3% pada TN
dan 14Eo pada HFs.
Kesimpulan: Pengguhaan teknik mereposisi kembali
pembuluh darah yang menekan nervus trigeminus
dan membebaskannya dari penekanan arteri dan
vena akan 5angat menentukan keberhasilan operasi.
Kata kunci: Hasil operasi, hemifasial spasme, tiige-
minal neuralgia, microvascular decompression.
Objectivei Recognizing the operation result of micro-
vascular decompression in 37 patients with Trigeminal
Neuralgia (TN) and Haemjfacial Spasm (HFS).
Method: All patient5 who has been operated on from
year of 1991 to 2000. From 37 patients, 30 people has
been diagnosed with TN and the rest ofthem had HFs
diagnosis. Patients are monitored during the examina-
tion in the clinic for about'l to 8 years.
Result lmmediately healing after the operation have
been occur as many as 93,3% for TN and 85,7% for
HFS. And the satisfying percentage re5ult is very high,
83,3% patient in TN and 71,4% in HFs. Meanwhile,
patients' partly healing was occurred 1O% in TN and
l4yo in HFs. Audio disorders after the operation was
occurred 13,3% in TN and '14% in HFs.
Conclusion: Using the repositioning technique of
blood vessel that suppress Nervous Trigeminu5 and
relieving from the artery and venous pressure would
9reatly determine the success ofoDeration.
Keywords: Operation resultt Haemifa<ial Spasm,
Trigeminal Neuralgia, mi<rovascular decompression.
PENDAHULUAN
Konsep dekompresi mikrovaskular didasarkan
paoa pengamatan anatomi yang dilakukan
oleh Dandys selama eksplorasi fossa kranialis
posterior pada pasien dengan Trigeminal Neu-
ralgia. Dekompresi mikrovaskular (MVD) pada
disfungsi hiperaktif nervus kranialis awalnya
dikembangkan oleh Gardner dan Mikloss
serta Gardner dan Sava9, disempurnakan
serta dipopulerkan oleh Jannetta',3,5 setelah
diperkenalkannya teknik bedah mikro dengan
menggunakan teknik mikroskop. Walaupun
MVD diterima sebagai modalitas terapi pada
TN dan HFS, hasil dari operasi MVD tidak se-
lalu memuaskan karena kesembuhan yang
tidak total, terjadinya kekambuhan gejala atau
adanya komplikasi pembedahan.' Oleh karena
itu, penelitian dengan cara melakukan fol
low up pada pasien dalam jumlah yang besar
diperlukan untuk menilai efikasi Drosedur ini.
Walaupun beberapa penelitian teiah melapor-
kan angka kesembuhan pada MVD, namun
kepuasan pasien terhadap hasil MVD belum
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ditabulasikan. Kami menganggap bahwa
evaluasi subyektif pasien terhadap hasil pem-
bedahan MVD juga penting. Oleh karena itu,
parameter evaluasi yang kami gunakan meli-
puti kepuasan subyektif pasien terhadap hasil
pengobatan, yaitu angka ketidaksembuhan,
angka kesembuhan yang tidak total, angka
kekambuhan dan komplikasi tindakan.
Tujuan penulisan adalah untuk melaporkan
hasil MVD yang dilakukan terhadap lz pasien
dengan TN dan HF5.
llustrasi Vascular compression pada TN
Pasien dan Metode
Dari y pasien (go pasien dengan TN dan 7 pa-
sien dengan HF5) yang telah dilakukan krani-
otomi sub occipital karena sindrom hiper-
disfungsi nervus kranialis antara tahun t99t
sampai dengan zooo, dilakukan observasi t
sampai g tahun setelah pembedahan. Pasien
yang mengeluhkan gejala yang disebabkan
oleh tumor diekslusi dari penelitian.
Kami memodifikasi teknik MVD dengan cara
melakukan reposisi pada arteri yang terlibat,
terutama pada arteri yang mengalami ektasi
atau arteri vertebrovaskuler yang redundan,
dan meluruskan aksis dari nervus V dengan
melakukan reseksi secara komplit terhadap
membran arachnoid yang tebal dan menge-
lilinginya. Sebagai tambahan, jika diperlukan,
kami membatasi durasi retraksi cerebellum
maksimal 5 menit untuk mencegah disfungsi
pendengan pasca operasi.
Teknik Operasi
Eksplorasi sudut cerebellopontin dilakukan
dengan kraniectomi retromastoid yang kecil,
dimana pasien dalam posisitelentang. Pembu-
luh darah yang terlibat disisihkan dari nervus
kranialis dengan memasukkan potong spons
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silikon antara putaran arteri dan batang otak,
bukan diantara putaran arteri dan Root Entry
or Exit Zone (REZ) dari nervus kranialis. Sebe-
lum dilakukan reseksi membran arachnoid di
sekeliling saraf dan pembuluh darah yang ter-
libat, pengamatan dipusatkan pada hubungan
anatomis antara struktur saraf dan pembuluh
darah sehingga dapat mengenali secara tepat
arteri yang terlibat dan menghindari terjadi-
nya penyembuhan yang tidak total. Modifikasi
penting lainnya dari prosedur yang dilakukan
adalah reseksisecara lengkap membran arach-
noid yang mengelilingi saral khususnya pada
pasien TN, untuk meluruskan aksis dari saraf.
Jika diperlukan, durasi retraksi cerebellum
dibatasi kurang dari s menit, karena retraksi
le-bih dari s menit dapat menyebabkan terja-
dinya disfungsi pendengaran pasca operasi.




Angka penyembuhan segera pasca operasi
(tabef l)sebesar 93,3o/o padaTN dan 85,7olo pada
HFS. Kepuasan yang dicapai selama observasi
5kema Pemasangan Teflon.
sebesar 833o/o pada TN dan 7t,4o/o
pada HF5. Angka kesembuhan tidak
sempurna sebesar toolo pada TN dan
'r4o/o pada HFS. Angka kekambuhan
sebesar t33o/o pada pasien TN dan
'r4o/o pada pasien dengan HFS (tabel
z).
DISKUSI
Kemajuan di bidang bedah mikro
telah menjadikan MVD sebagai mo-
dalitas terapi untuk pasien dengan
TN dan HFS. Namun, efikasi jangka
panjang dari tindakan ini masih
menjadi perdebatan, dan pasien
yang telah menjalani operasi ini
belum diukur tingkat kepuasan
mereka terhadap hasil pembedah-
an.t Dalam mengevaluasi efikasi
jangka panjang dari MVD, penila-
ian subyektif pasien terhadap hasil
terapi merupakan hal yang sangat
penting. Sebagai contohnya, jika
gangguan sensoris terjadi setelah dilakukan
MVD pada pasien dengan TN, walaupun nyeri
sepenuhnya hilang, atau jika adanya gang-
guan pendengaran atau kelemahan otot wa-
jah pada pasien HFS, walaupun spasme otot
wajah sepenuhnya menghilang, pasien tidak
;: .,:,' ,) :t , ,, t:
1.4
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sepenuhnya puas terhadap hasil pembedahan. Walaupun beberapa laporan menunjukkan ting-
kat kesembuhan yang diberikan MVD pada sindrom hiperdisfungsi saraf kranialis,2's laporan
tersebut tidak memasukkan tingkat kepuasan yang dinilai oleh pasien sendiri. Oleh karena itu,
kami mencatat parameter tersebut, seperti tingkat kepuasan subyektif pasien terhadap hasil ter-
api, tingkat ketidaksembuhan atau kesembuhan yang tidak total, kekambuhan dan komplikasi
tindakan, karena prosedur operasi seharusnya tidak hanya efektif menghilangkan keluhan pasien,



























TN 13,3% (4t30) 30
HFS 14o/. (1t7)
Tabel z. Dsifungsi Pendengaran Pasca
TN: Trigeminal Neuralgia; HF5: Spasme Hemifasial
namun juga dapat mempertahankan fungsi
struktur neuronal. Di Jepang, insiden HF5 le-
bih tinggi dibandingkan TN. Berdasarkan la-
poran kami, insiden HF5 sekitar 2,7 lebih tinggi
dibandingkan TN. Di Amerika Serikat, rasio in-
siden TN dan HFS dilaporkan 1,3:1 atau 2,3:1.1p
Penjelasan dari perbedaan rasio ini tidak jelas,
namun mungkin berkaitan dengan perbedaan
bentuk tulang occipital dan sudut dari tulang
pitreus secara bi lateral.
Tingkat Kepuasan
Karena tidak mungkin membandingkan status
neurologi pasien sebelum dan pasca operasi,
kami meminta pasien untuk mengisi nilai
dalam persentase yang menggambarkan de-
rajat kepuasan pasien terhadap hasil terapi.
Seperti yang ditunjukkan pada tabel 2, tingkat
kesembuhan segera pasca operasi pada pa-
sien TN sebesar 93,3o/o. ldentifikasi secara be-
nar dan reposisi secara total pembuluh darah
yang terlibat, khususnya arteri vertebrobasilar
yang ektasi dan redundan, dan meningkatkan
metode untuk mencegah terjadinya disfungsi
pendengaran pasca operasi. Kemajuan me-
tode ini menghasilkan penurunan jumlah
pasien yang mengalami penyembuhan tidak
total, kekambuhan dari keluhan, dan disfungsi
pendengaran pasca operasi, serta meningkat-
nya tingkat kepuasan pasien.
Angka Ketidaksembuhan atau Kesembu-
han yang Tidak Sempurna
Tingkat kesembuhan yang tidak total pada
pasien dengan TN jauh lebih rendah pada
kelompok pasien yang baru saja ditangani.
Pengamatan serupa juga dilakukan pada pa-
sien dengan HF5, walaupun perbedaannya
tidak bermakna. Hasil yang kami dapatkan
mendekati hasil seperti yang dilaporkan oleh
Jannettal'3 dan Apfelbaum2, dan lebih baik
dari hasil yang didapatkan oleh Ferguson
dkko, Loeser dan Chen7, serta Nagahiro dkk.1,'
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ldentifikasi pembuluh darah yang terkena
secara tepat merupakan faktor yang paling
penting pada dekompresi saraf kranialis pada
zona Obsersteiner-Redich, karena banyak
pembuluh darah yang berhubungan dengan
saraf kranialis, dan putaran pembuluh darah
yang terlibat dapat tersembunyi di belakang
flocculus yang berkembang dengan baik.11
Hal ini memungkinkan pembuluh darah yang
terlibat terlewatkan pada kelompok A, se-
hingga hasilterapi menjadi suboptimal. Untuk
menghindari hal ini, pengamatan yang baik
harus dilakukan untuk memastikan apakah
pembuluh darah menekan secara menyilang
pada REZ dari saraf kranialis atau melekat dan
berjalan sejajar terhadap REZ dari saraf krania-
lis.6-e Sebagai tambahan, sebelum reseksi total
membran arachnoid di sekeliling struktur saraf
dan pembuluh darah, pembuluh darah yang
terlibat harus didentifikasi secara pasti. Selain
itu, pembuluh darah yang dibebaskan dan di-
jauhkan dari REZ selama pemotongan arach-
noid bisa hilang.
Kemajuan yang juga telah dilakukan adalah
pemasangan prostesa, penanganan arteri
yang sulit seperti arteri vertebrobasiler yang
mengalami ektasi, memanjang atau mengala-
mi arteriosklerosis, dan reseksi arachnoid yang
mengalami adhesi di sekeliling nervus trige-
minalis, akan menghasilkan koreksidari sumbu
saraf. Contoh situasi sulit yang dihadapi pada
HFS adalah pada kasus dimana arteri cerebel-
lar anterior inferior atau posterior inferior yang
pendek dan arteri perforan yang multipel dan
tidak dapat direposisi dengan mudah karena
tidak cukup panjang untuk menempatkan
prostesa, dan kasus dimana arteri yang terlibat
dengan arteri perforan yang pendek berjalan
antara nervus kranialis Vll dan Vlll. Pada situasi
ini, spons silikon yang diselipkan diantaranya
sangat berguna untuk mencegah jejas pada
arteri perforan dan juga untuk mencegah
pergeseran. Sebagai tambahan, metode den-
gan mengangkat putaran arteri yang terkena
dan memfiksasinya pada duramater lebih di-
pilih. Situasi yang paling problematik yang da-
pat diatasi padaTN dan HFS adalah arteriyang
terkena yang sangat ektasik, redundan dan
mengalami arteriosklerosis. Karena, prostesa
yang besar diperlukan secara bervariasi di-
masukkan antara arteri dan REZ untuk mere-
posisi arteri, hal ini bisa mengakibatkan kom-
presi saraf kranialis, menyebabkan keluhan
penyembuhan yang tidak total atau kom-
plikasi seperti hipofungsi saraf kranialis. Situ-
asi ini umumnya terjadi ketika terkena arteri
yang bermasalah. Diantara penemuan yang
sering terjadi pada pasien yang tidak sembuh
atau tidak sembuh total, dilakukan eksplorasi
ulang dan ditemukan pembuluh darah yang
terlibat tidak direposisi secara cukup dari REZ
dan penempatan prostesa yang besar antara
saraf dan arteri yang masih menekan REZ.
Arteri yang bermasalah tidak dapat direpo-
sisi sepenuhnya dengan hanya menggunakan
prostesa. Untuk mendapatkan reposisi arteri
yang cukup, metode lain harus digunakan
seperti mengangkat dan memfiksasi putaran
arteri pada duramater dari os petrosum de-
ngan menggunakan lem perekat. Sling de-
compresion dan metode clip-graft dianjurkan
untuk mereposisi arteri yang sulit, khususnya
arteri vertebrobasiler.l-3 Walaupun, prosedur
tersebut dapat dapat menyebabkan jejas pada
saraf kranialis di sekitar arteri perforan. Pada
pasien kami di kelompok B, kami mereposisi
arteri yang terkena dengan memfiksasinya
pada durameter. Metode ini bekerja dengan
baik dan memudahkan kami untuk menguasai
arteri yang bermasalah secara aman. Kema-
juan lain dalam penanganan TN untuk me-
ngurangi insiden penyembuhan yang tidak
total adalah reseksi membran arachnoid yang
tebal di sekeliling saraf secara adekuat untuk
mendapatkan koreksi aksis saraf secara total.
Pada beberapa kasus TN, perlu dicatat bahwa
membran arachnoid yang tebal disekeliling
saraf , bersama dengan arteri dan vena petro-
sus superior, dapat meregangkan dan meng-
geser aksis dari nervus trigeminalis. Reseksito-
tal membran aracnoid tersebut sampai bagian
perifer dari saraf sangat dianjurkan, walaupun
telah dilakukan pemindahan arteri secara to-
tal, untuk menghilangkan nyeri secara total.
Kami mendapat pelajaran yang berharga dari
pasien kelompok A seperti jika reseksi tidak
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total menghasilkan penyembuhan gejala yang
tidak sempurna. Eksplorasi selanjutnya pada
pasien kelompok A yang masih mengeluhkan
nyeri setelah operasi, kami sering menemukan
reseksi membran arachnoid tidak total dan ak-
sis saraf nervus V masih miring.
Kami belum oernah menemukan situasi di-
mana nervus kranialis yang ditekan oleh vena
saja. Pada beberapa pasien dengan TN namun
tanpa disertai adanya penekanan oleh arteri,
hanya vena petrosus superior bersama de-
ngan membran arachnoid yang tebal yang
kami temukan menyebabkan terjadinya dis-
torsi aksis saraf. Perubahan secara anatomis
dan fisiologis yang diakibatkan oleh strangu-
lasi oada nervus kranialis akibat kombinasi
dari oenekanan vena dan adhesi oleh mem-
bran arachnoid yang tebal akan menimbulkan
gejala pada TN.
Tingkat ketidaksembuhan atau sembuh ti-
dak total lebih tinggi pada pasien dengan TN
dibandingkan HFS, khususnya pada kelompok
A (tabel 2).Sekali lagi, penjelasan dari hasil ini
mungkin disebabkan reseksi yang tidak cukup
dari membran arachnoid yang mengelilingi
nervus V pada pasien yang menjalani operasi
lebih dulu.
Pada beberapa kasus, karena kami mencoba
menhindari mengorbankan salah satu dari
vena petrosus, namun adanya vena petrosus
yang berkembang baik dapat mengganggu
kesuksesan dekompresi. Di lain pihak, lebih
sedikit pasien dengan HFS memiliki membran
arachnoid yang tebal di sekeliling saraf yang
dapat memiringkan aksis dari saraf kranialis.
Angka Kekambuhan
Saat nervus kranialis dimanioulasi selama
prosedur pembedahan, gejala mungkin ter-
tutupi selama selang waktu 6 sampai 12 bulan
pasca pembedahan. Oleh karena itu, setiap
keluhan yang muncul kembali lebih dari r ta-
hun pasca pembedahan yang dicatat sebagai
kekambuhan. Keluhan yang timbul lagi dalam
l tahun pasca pembedahan dicatat sebagai
penyembuhan yang tidak total.r5
original article
Angka kekambuhan bervariasi dari ringan
sampai berat pada TN, dan dilaporkan lebih
tinggi di Jepang, namun dilaporkan lebih
rendah jika dibandingkan laporan di tempat
lain.ta'6
Diantara pasien yang dieksplorasi ulang, in-
sersi prostesa yang tidak tepat atau ukuran
prostesa yang salah merupakan kemungkinan
penyebab keluhan yang berulang, sebab po-
sisi yang tidak tepat atau ukuran yang salah
dari prostesa yang dipasang dapat menyebab-
kan adhesi saraf dan arteri yang terlibat,
menyebabkan kompresi dari REZ saraf dengan
memperkuat aliran arteri sehingga terjadi
kontak secara konstan dengan REZ. Akibatnya,
perubahan secara anatomis dan fisiologis pada
REZ dapat terjadi. Kami seringkali menemukan
bukti pada pembedahan ekplorasi berikutnya
untuk menunjukkan bahwa prostesa yang ter-
buat dari teflon lebih sering menyebabkan
adhesi dibandingkan yang terbuat dari spons
silikon. Rekurensi juga diamati, khususnya
pada kasus HFS, ketika arteri vertebralis yang
ektasik dan redundan dan arteri yang terlibat
memiliki cabang perforan yang pendek. Ru-
angan yang tidak cukup untuk reposisi arteri
tersebut menyebabkan dekompresi yang tid-
ak cukup. Selain itu, insersi prostesa yang be-
sar dapat menyebabkan rekompresi pada REZ
dari saraf kranialis. Kami menemukan3 bahwa
volume fossa kranialis posterior lebih kecil se-
cara signifikan pada pasien HFS dibandingkan
pasien dengan penyakit lain, dan kaml men-
duga pada kondisi seperti ini kekambuhan
lebih mudah terjadi.
Seperti yang disebutkan sebelumnya, reseksi
yang tidak cukup pada membran arachnoid
yang tebal di sekeliling saraf dengan pelurus-
an aksis saraf yang tidak sempurna mungkin
menyebabkan distorsi aksis dari saraf, khu-
susnya pada pasien TN, menyebabkan kekam-
buhan dari nyeri.a Tingkat kekambuhan nyeri
sering tinggi jika saraf ditutupi, dimiringkan
atau mengalami strangulasi yang diakibatkan
oleh kombinasi komoresi vena atau arteri
dan membran arachnoid yang tebal. Namun,
ditemukan perbedaan yang jelas tingkat
kekambuhan antara kompresi vena dan arteri.
Vol.24, No.2 , Edition May 201 l lultDlClNUS 27
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Burchiel et al.a melaporkan bahwa pasien de-
ngan kompresi saraf oleh arteri memiliki ting-
kat remisi jangka panjang yang lebih tinggi
secara signifikan dibandingkan pasien dengan
kompresi oleh sebab yang lain. Redistorsi aksis
sarafoleh adhesi membran arachnoid yang te-
bal dan tidak direseksi secara total tanpa kom-
presi arteri, seperti kompresi oleh tumor, juga
menghasilkan insiden rekurensi keluhan yang
lebih tinggi.
Angka Komplikasi Disfungsi Pendengaran
Pas(a Operasi
Komplikasi yang paling signifikan dari MVD
adalah hilangnya fungsi pendengaran pasca
operasi. Grundy et al.lo melaporkan B (7,go/o)
dari 299 orang pasien dengan HFS, kehilangan
pendengaran di sisi ipsilateral pada tempat
operasi lebih tinggi pada pasien yang dita-
ngani lebih dulu dibandingkan ditangani be-
lakangan. Fritz et al.'melakukan pemeriksaan
audiometri pada 21 orang pasien dengan TN,
menemukan 5 orang pasien (23,80/0) menga-
lami gangguan pendengaran pasca operasi,
dimana 3 orang diantaranya dengan efusl
pada telinga tengah. Piatt dan Wilkins2,4 men-
catat insiden kerusakan saraf kranialis yang
signifikan dan permanen sebesar ioolo pada
pasien TN dan HFS yang diterapi dengan MVD.
Di lain pihak, Bederson dan Wilson: melapor-
kan hanya 3olo kehilangan pendengaran ipsi-
lateral yang persisten pada sisi MVD pada pa-
sien dengan TN, dan menemukan insiden dari
komplikasi tidak meningkat pada pasien yang
ditangani baru-baru ini.
Bagaimana traksi pada serebellum dikerjakan
merupakan hal yang sangat penting untuk
menghindari disfungsi pendengaran pasca
operasi, karena saraf Vlll sangat rentang dan
memiliki bagian ekstraserebral terpanjang
dibandinqkan saraf saraf lain di sudut cerebel-
lopontin.i'6 Ketika traksi serebellum diperlu-
kan, arah traksi harus tegak lurus, daripada
longitudinal, terhadap aksis dari saraf kranialis
Vlll, khususnya pada pasien dengan HFS. Kami
telah belajar dari pengalaman bahwa durasi
traksi harus kurang dari 5 menit dengan inter-
val lebih dari z menit diantara traksi yang di-
lakukan, sebab latensi dari gelombang kelima
dari ABR mungkin tertunda dan sangat dekat
dengan poin kritis setelah traksi lebih dari s
menit.''3 Sangat penting diketahui seberapa
banyak ABR dan puncak dari aksi potensial
majemuk yang bisa ditoleransi, selama berapa
lama, tanpa meningkatkan resiko kehilangan
fungsi yang permanen. Monitoring kami ter-
hadap ABR atau aksi potensial majemuk meng-
ajarkan kami bahwa latensi dari gelombang
kelima dari ABR dan puncak aksi potensial
majemuk tidak boleh ditunda lebih dari r,s ms.
Ketika hal ini ditunda lebih dari r,o ms, resiko
disfungsi pendengaran meningkaT.'3 Ta hun
terakhit kami jarang menggunakan retraktor
otak saat melakukan MVD. Selama MVD untuk
TN, hal yang juga harus diingat adalah bahwa
nervus kranialis Vlll selalu mengganggu pen-
dekatan terhadap nervus kranialisV, walaupun
hal ini mungkin di luar fokus dari lapang pan-
dang pada mikroskop operasi.
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